ANEXO 1

FORMULARIO PARA EL DESARROLLO DE ACTIVIDADES DOCENTES DE LA
FACULTAD DE CIENCIAS EMPRESARIALES

ANO 2024

Nombre y apellidos:

Categoria Profesional:

Solicitante
Departamento al que esta adscrito:
Correo Electronico:
Tipo de | Modalidad A
Actividad
segun Modalidad B

convocatoria
(sefalar  con | Modalidad C

una X)
Modalidad D
Modalidad E
Titulacion:
Contextoenel : ]
Asignatura:
que se
enmarca la Lineals:
actividad '

Numero previsto de alumnado que asistira:

Nombre de la Actividad

Universidad Pablo de Olavide. Facultad de Ciencias Empresariales. Edificio 2, Planta baja.
Ctra. Utrera, km. 1. 41013 Sevilla. E-mail: secfce@upo.es



Objetivos

Justificacion de la Propuesta

Desarrollo de la Actividad

Calendario de la actividad

Presupuesto

Posible impacto en la comunidad universitaria

Difusion de la actividad

Las solicitudes deberan ser presentadas a través del Registro Electrénico de la
Universidad Pablo de Olavide, a la Facultad de Ciencias Empresariales. Una vez
presentada el justificante se remitira por email a la Secretaria de la Facultad de
Ciencias Empresariales el justificante del registro (secfce@upo.es)

Universidad Pablo de Olavide. Facultad de Ciencias Empresariales. Edificio 2, Planta baja.
Ctra. Utrera, km. 1. 41013 Sevilla. E-mail: secfce@upo.es



